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胸部大動脈癌 の手術成績 に 影響 を及 ぼ す 諸因子 に つ い て 臨床的検討 を行 っ た ． 対象は1973年か ら
1988年 3月ま で に 外科治療 を施行 し た胸部大動脈癌79例 で あ る ． 病型分類で は解離性大動脈癖 DeBakey
工型14例 ， H 型4 例 ， 工II型29臥 上 行 ， 弓部大動脈癌15机 下行， 胸 腹部大動脈癖17例で ある0 24時間
以内の 早期死亡 は11例に み ら れ そ の原因 は出血 6例く54．5％フ， 低心 拍出量症候群 5例 く45．5％ナであ っ
た ． 手術後 1 ケ月以内の 早期に 16例 が死 亡 し てお り ， 1年生存率 は74．3％ ， 5年生存率72－7％， 10年生
存率58．7％で あ っ た ． 全症例79例 お よ び 1 ケ月以 内の 早期死亡16例 を除 い た63例の 症例 の 生存率を それ
ぞれ Kapla n－ M eier 法 に て算出 した ． 外科治療成績 に 関与す る危険因子16項目 をと り あ げその 生存率 に
関して 一 変量 解析 くge n e r aliz ed W ilc o x o n検定お よ び Kru skal． Wallis 検 掛 お よび 多変量解析 くCox
propo rtion al ha z a rd m odel を行 っ た ■ 全 症例 で み た 場合 ，
一 変 量 解析 で は 術前血清 Cr 値 くpく
0． 吋 ， 術 中出血 量くpく0．01， 手術 時聞 くpく0．0い が 有意 で あ っ た 一 多変 量解析 で は手術術式くpく
0．01 ， 補助手段 くpく0．01 ， 術前血清 Cr 懐 くpく0．0 51， 手術時間くpく0．051が 有意 で あ っ た ．
一 方 1 ケ
月以内の早期死亡 を除い た耐術者 で み た場合 ， い ずれ の項目 も有意で は なか っ た ， 術後の 合併症 で 手術
成績に 直接影響 を与 える 因子 と して術後腎機能障害 ， 中枢神経障軋 感染症 が 重要で あ っ た ■ 以上 の 結
果より術前 の 血管造影 に よ り正 確 な 動脈癌 の 局在診断 を下し ， 個 々 の 症例 に 対 し手術術式 ， 補助手段 を
選択 し ， 特 に 腎機能 の低下 して い る 症例 に は 出血 量 を減少 し手術時間を短縮す る こ と が 重要で ある －
Key w o rds 胸部大動脈 敵 手術予後 ， 多変量解析 ， Kapla n－ M eie r法
胸部大動脈膚の 自然予後 は 一 般 に 不 良 で あ り
1ト 3－
動脈癌の破裂 ， 出血死の 転帰 をと る も の が 多い こ と か
ら外科治療が行わ れ て き てい る
4 糊
． し か し本症 は 一 般
に他臓器疾患を合併 し全 身状態が 不 良な 症例 が多く ，
手術侵襲も過大と な り や す い こ とよ り手術成績も い ま
だ満足す べ き も の で は な い ， し か し ， 近年 ， 本症 の病
態の解明 が進み ， 術 前の 検 査法 の 進歩 に 伴 い 手術適応
も次第に 明らか に な り ， 手術 の 補助手段 ， 手術手技の
改善等によ り手術成績も次第 に 向上 し て き て い る ． 今回
胸部大動脈瘡の 手術成績 を左右す る 諸因子 か ら み た外
科治療の 早期お よ び遠隔成績 を ， 一 変量 解析， 多変量
解析を用 い て 検討し た の で報告 する ．
A bbr eviations ニ Cr， S e r u m C r e atinin e v alu e三
to m ography 三DI C， diss emin ated intr a v asc ular
gluta mic o x al c etic tr a n s amin as ei G P T，
対象 お よ び方法
I ． 対 象
1973年 か ら1988年 3月 ま で に 金 沢大学医学部第 1 外
科で手術 を施行 し た胸部大動脈癌79例を 対象 と した 一
男性60例 ， 女性19例 で年齢は26歳 か ら73歳． 平均53－8
歳で あ っ た ．
工工 ． 方 法
1 ． 生存率の 算出方法
全症例79例 お よ び 1 ケ月 以 内の 早期 死 亡16例 を除 い
た63例 の 症例 の 生 存率 を それ ぞ れ Kaplan．M eier法 に
て 算出し た ．
CR P， C－re a Ctiv e pr oteinニ C T， C O mputed
c o agulation 三 D M， diabete s m ellitusニ G O T，
gluta mic p yr u vic trans a min aseニ H D，
he modialysis， L O S， lo w o utput syndr o m e三 WP W， W olff
－Parkins o n－ Wh ite
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2 ． 術後 1 ケ月以内の合併症 と死因
手術後1 ケ月 以 内に 発生 し た合併症と手術成績 に 関
し て検討 をく わ えた ． 合併症 に 関 し て は ， A bel ら
6， の
分頼 に 準 じ術後血清 ク レ ア チ ニ ン くS erum C r e atinin e
v alu e， Cr12．5m gldl 以上 を術後腎不全症例 と定義 し，
一 過性 に Cr 値高値を呈 し た症例 は除外 した － ま た 血
清 gluta mic o x al c etic tr a n sa min a s eくG OTl，
gluta mic p yru Victr an S amin a s eくG P Tlが と も に50単
位 以 上 の 症例 を肝機能障害 と定義 した ■
3 ． 術後 1 ケ月 以 降の合併症 と死因
手術後 1 ケ 月以 降に 発生 した 合併症 と遠隔期死亡 に
関 して検討 を く わ えた ．
4 ． 検 討因子 の 項目
胸部大動脈癌の 外科治療成績 に 関与す る 因子 と して




41 M arfa n 症候群 の 合併 の 有無
51 糖尿病 く空腹時血糖値 之140m gノ曲 の 合併 の 有
無
61 術前血清Cr 胤 血清 Cr の 測定 は酵素法で自
動分析装置 736， 60 Eく日 立1 を用 い て行 っ た ．
7う 高血 圧く160ノ90m mHg 以 上1 の 有無
81 病型分類 meBakey I， II，IIl型 ， 上 行
． 弓部 ，
下行 ． 胸腹部1
9つ 手術部位 しと行 ． 弓部 ， 下行 ． 胸腹 師
1 01 手術 術式 く人 工 血 管 置 換 ， e Xtr a－ a n atOmic
by pa ss， パ ッ チ 閉鎖等1




15う 術後腎不全く透析を必要と した も の1 の 有無
16I 再手術の有無
5 ． 統計学的検索
1う 全症例79例 に つ き 手術後 の生存率 を項目別 に
Kaplan －M eier 法に て検討 し た ■ 各項 目 ごと に 2群 の
もの に 対 して は ge n e raliz ed W ilc o x o n検定 に よ り ．
3群以 上 の も の に 対 して は Kr u skal－W allis 検定 に よ
り統計学的 に 有意差 を検定 した ， 次 い で Cox pr opo
－
rtio n al ha z a rd m odel
刀別 に よ る 多変量解析 を行 っ た ．
21 全症例79例 の 1 ケ月生存率 に つ い て Kapla n
－
M eier 法に よ る有意差検定 を行 っ た ■
3ン 1 ケ月以内の早期死 亡16例 を除い た63例 に つ い
て 項目別に 手術後の生存率 を Kapla n．M eier法 に て 算
出 し， 全症例 と 同様 に 各項目 ごと に 2群 の もの に 対し
て は gen e r aliz ed W ilc o x o n検定 に よ り ， 3群以上の
も の に 対 して は Kru skal－W allis 検定 に よ り 統計学的
に 有意差 を検討 した ．
統計学的に P v alu eく0．05 を有意菱 あ り と した．
成 績
工 ． 生 存率 よ り み た手術成績
全症例79例 の う ち 手術後 1 ケ月以 内の 早期 に16例が
死亡 した ． 1 ケ月 生 存率は7 9．7％ ， 1 年生存率は74 ．3
％ ， 3年生 存率 ， 5 年生存率は と も に 72．7％ ， 10年生
存率 は58．7％ で あ っ た く図 い ．
1 ケ月以 内の早期死亡 を除 い た 耐術者63例 に つ いて
み る と 1 年生存率は91． 9％， 3年 生存率， 5 年生存率
は と も に89．9％ ， 10年生存率 は72． 5％で あ っ た く図
21．
工工 ． 合併症 と死 因
1 ． 術後 1 ケ 月以内の 合併症 と死 因
全症例79例 の う ち 手術後 1 ケ月 以 内の 早期に16例が
死亡 した ， 死 亡原 因 は ， 術中止血困難 な出血6例， 人
工 心 肺 か ら離脱困難 な低心拍出童症候群 くlo w o utput
syndr o m e， L O S1 5例 ， 急性 腎不全 2例 ， 肺炎1例，
心 タ ン ボ ナ ー デ 1 例 ， 術後 紅皮症 1例 で あ っ た 俵
い ．
合 併症 に 関 して は ， 肝機能障害 を 8 臥 術後腎機能
障害 を 6例 ， 脳榎 乳 脊髄麻痔 ， 意識障害な どの中枢
神経障害 を 6 臥 縦臥 胸臥 創 よ り の 出血を 6例，
肺炎 ． 創感染等の 感染症 を 5例 ， 消化性潰瘍 を3例，
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Ye a r safte rs u rgery
Fig． 1． Long－te r m Su r Viv al of e ntir epop
ulation
e stim ated by Kapla n－ M eie r m ethod．
胸部大動脈癖外科治療
例に認め た く表 2ト 肝機能障害を認 めた 8例中 4例は




術後紅皮症で ， 1 年後 に 大動脈癒破裂で ， 3年 2 ケ 月
後に 脳卒中で 死亡 し たが ， 残 りの 4例 は 現在 生存中で
ある ． 術後 に 血 清 Cr 値 2．5m gldl 以 上 を呈 した症例
は18例で あ っ た が ， そ の 内11例 は
一 過性で あ っ た ． 残
りの 7例中3例 は 血 頼透析 を施行 した に も か か わ ら
ず， 術後そ れ ぞれ16 日， 30 日， 34日目 に 急性腎不全 で
死亡し た ． ま た 3例 も術後 それ ぞ れ18 日 に 術後紅皮
症で ， 50 日目に 肺 炎で ， 2 ケ月後に 膿胸 で死亡 した ■
わずか に 1例の み が 腹膜透析 に て 4 ケ 月 後 に は 血 清
Cr 値は正常値 に 回復 し 1 年 6 ケ月 を経過 し て 現在生
存中で あ る ． 中枢神経障害を認 め た 6例 は手術直後よ
り発生し， そ の 内 2例 は 一 過性 で あ っ た ， 残 りの 4例
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Ye a r s after s u rge ry
Fig． 2． Lo ng－ter m Su rViv al of the populatio n
e x cluding e a rly de ath e stim ated by Kapla n－
M eier m ethod．
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に て死 亡 し ， 1例は 1 年後 に 大動脈癖破裂に よ り死 亡
した ． 出血 6例中 3例 に 再開胸 止 血 術 を 必要 と した
が ， 6例 とも 出血 に 直接関係 し た死 亡例 は認め て い な
い ． 感染症 5例中 3例が肺炎， 2例が膿胸で あ っ た ．
肺炎3例中2例 は手術後そ れ ぞ れ17 日目 ， 50 日目に 死
亡 した が ， 残 りの 1例は 1年 6 ケ月 を経過 して 現 在生
存中で あ る ． 膿胸 2例中1例 は手術後2 ケ 月後 に 死 亡
し たが ， 残 り の 1例 は 3年10ケ 月 を経過 して 現在生存
中である ． 消化性潰瘍 3例中1例 に 手術後10日目 に 胃
切除術 を必要と した ． 3例と も 手術後そ れ ぞれ ， 17 日
目に 肺炎で ， 8 ケ 月後 に 敗血 症 で ， 9 年 5 ケ 月後 に 大
動脈瘡破裂に よ り突然死 し たが ， 消化性潰瘍に 直接関
連 した死 亡 は認め て い な い ． 気管切 開を必要と し た 2
例中 1例 は 9年後に 脳卒中の た め死 亡し たが ， 残り の
1例は 3年 2 ケ 月 を経過し て 現在生存中で ある ． 術 後
不整脈 を認 め た 1例 は An n ulo a ortic e ctasia に 対 し
上 行大動脈置換 ， 大動脈弁置換術施行後 に 心 房 触動性
頻拍 を 一 過性 に 認 め たが 9年9 ケ月 の 現在生存中 で あ
る ．
2 ． 術後 1 ケ 月以 降の 合併症と死 因
1 ケ月 以 内の 早期死 亡16例 を除い た耐術者63例 に つ
Tablel． Ca u s es of de athinthe 16patie nts三宝
30days po st－Op．
Ca u se Nu mber of c as e s
Eem orrhage
Lo w o utput syndr om e
Ac ute r e n al failu r e
Pn e u m o nia
Ca rdia cta mpo n ade








Table2． Ea rly postope r ativ e c o mplic atio n swithin 30
days
Co mplic atio ns Nu mber of c a s e s
Hepatic dysfu n ction
Re naldysfu n ction
Ce ntr al n e rv ous syste m dysfu n ctio n
Po stoper ativ e he m o r rhage
Infe ctio n
Ga stric ulc er











い て み る と大動脈瘡破裂 6例 ． 脳 卒 中 5例 ， 肺 炎 2
例 ， 膿胸 ． 急性腎不全， 敗血 症 ， 心 筋梗塞 ， 食道静脈
膚 破 裂 ． diss emin ated intr av a sc ula r c o agulation
の工CL 餅に よ る窒息死 をそ れ ぞ れ 1例 の 合計2 0例 が
死亡 した く表 31．
1 ケ月以降に 発生 した合併症 は感染症 2例 ， 中枢神
経障害 1例 ， 肝機能障害 1例 ， 人 工 血管 の吻合部出血
1例 で あ っ た く表 4ト 感染症 2例中 1例 は術後 2 ケ月
後 に 膿胸 と な り 6 ケ月後 に 死 亡 し， 1例 は術後 6年目
に 胸骨縦切開創が化膿 ， 縦隔 に 波 及 し人 工血管 の 感染
をき た した た め ， debride m e nt後 人 工 血管 を大胸筋に
て 覆 っ た が感染 は持続 し ， そ の 1年 後肺炎 で 死亡 し
た ， 中枢神経障害の 1例 は DeBakeyIII 型 の解離性大
動脈膚 に 対し て Extr a－ a n atOmic bypa ssを行 っ た 症
例 で ， 術後 1年後よ り脊髄麻痔 を き た し たが ， 2年 7
ケ月 を経過 し て現在生存中で あ る ． 肝機能障害 の 1 例
は下行大動脈癌 に 対 して人 工 血管置換術 を施行 した症
例 で術後 2 ケ 月後よ り輸血 後肝炎と な っ た が ， 2年 を
経過し て現在生存中で あ る ． 人 工血 管の 吻合部出血 を
き たし た症例 は術前 よ り 腎不全 に 対 し て 血 液透析 を
行 っ て お り ， DeBakeyIII型に 対 し て Extra－ a n atO mic
by pa ssを施行 した 症例 で ， 術後 1 ケ 月後 に 人 工 血管
Table3， Ca u s e s of late de ath
Ca u se Nu rnber of c a s es
An eurys m r uptur e
Stroke
Pn e u m o nia
Pyotbo r a x
Ac ute r e nal failu re
Sepsis
Myo c ardialinfa r ctio n
Es ophage al v arix r uptu re
DIC
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Ye a r s afte rsu rge ry
Fig． 3． Estim ated effe ct of se x o nlo ng－te rm
S u rViv al of e ntir epopulatio n．


















0 1 2 34 5 6 7 8 910
Ye a r s after s u rgery
Fig． 4． Estim ated effe ct of age o nlong－ter m
S u r Viv al of e ntir epopulatio n．
争 － e ， 26－50ye a rsこ OLO， 51 － 65ye arsi
ム ー A ， 66－73ye ars．
Table4． Late po stoper ativ e c o mplic atio n s
Co mplic atio n s Nu mber of c a se s
Infe ctio n
Ce ntr al n erv ous syste m dysfu n ctio n
Hepatic dysfun ctio n








の吻合部出血 を認め た ． 再開腹 に て 末梢側吻合部の 出
血部位 を縫合止 血 した が ， 3 ケ月後 に D工Cに よ り 死
亡した ■
11王． 手術 成績 の 項 目別 の 比 較
1 ． 全症例79例 の 手術成績の 検討
い ノ性別
手術例 の 性別の内訳は ， 男性60例く75．9％1， 女性19
例く24．1％I で あ り ， 1 ケ月生存率 は そ れ ぞれ83－3％ ，
73．7％， 3年生存率 は74 ．1％ ， 68．4％， 5年生 存率 は
74．1％， 68．4％， 10年生存率 は56． 6％， 68■4％ ， p ニ
0．531で有意差は認め ら れ な か っ た く図 31．
ま た多変量解析で も p二 0 ．747で 有意差 は認 め ら れ
なかっ た ．
2う 年令
手術例の年齢分布 は26歳か ら73歳 ， 平均53．8歳で あ
り ， これ を26歳 か ら50歳の24例く30．4％ナ， 51歳か ら65
歳の37例く46．8％1， 66歳か ら73歳 の18例く22．8％Iの 3
群に分類 し ， Kru skal－ W allis検定 に よ り検討 し た ． 1
ケ月生存率は それ ぞ れ7 9．2％， 83．8％ ， 77．8％ ， 3年
生存率は75． 0％ ， 74 ．6％ ， 6 5． 0％ ， 5 年 生 存率 は
75．0％， 74．6％ ， 65．0％ ， 1 0 年生存率 は75．0％ ，
59．4％ ， 48 ．8％ ， P ニ 0 ．79 8 で有意差 は認 め ら れ な
かっ た く図 41．
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Ye a rs after s u rge ry
Fig． 5． Estim ated effe ct of diss e ctio n o nlo ng－
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ケ 月生 存率は そ れ ぞ れ78．0％ ， 83．0％， 3年生存率は
70．8％ ， 73．9％， 5 年生存率は70．8％， 73．9％ ， 10年
生存率 は33．6％ ， 73．9％， P 二 0．612で 有 意差 は認 め
られ な か っ た く図 51．
解離 の 有無 に よる 手術成績の検討で は病型 分類 と内
容が重複 す る た め 多変量解析 は行 っ て い ない ．
4I M arfa n 症候群 の合併の 有無
M a rfa n 症候 群の 合併は 7例 に 認め ら れ ， M a rfa n
症候群非合併例7 2例く91．1％1， 合併例7例く8．9％1 に
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81．9％， 71．4％， 3年生存率は72．9％ ， 71－4％ ， 5 年
生存率は72．9％， 71．4％で あ っ た ■ M a rfa n 症候群非
合併例の 10年生存率は58．7％ で ある が ， M a rねn 症 候
群合併例 は最長 7年 1 ケ月生存 で10年を経過 した症例
は い な い ． P ニ 0．901 で Ma rfa n 症候 群の 合併 の 有無
に よ る両者間 の 有意差 は認 めら れ な か っ た く図 6ト
また 多変量解析で は P ニ 0．605で 有意差 は認 め ら れ
な か っ た ．
51 糖尿病 の 合併の 有無
糖尿病 の 合併 は 7例 に み ら れ ， 糖 尿病非合併例72例
く91．1％1， 合併例 7例 く8．9％1 に つ い て 手術成績 を比
較 す る と ， 合併例 7例 の う ち 1例 は 4年後 に 食道静脈
癌破裂 に よ り死亡し ， 1例 は 8年 8 ケ月後 に 動脈癌破
裂 に よ る とお もわ れ る 突然 死 を して お り ， 残 り 5例 は
最長7年 を経過 して 現在生存中であ る ． 非合併例の 1
ヶ 月生 存率79．1％ ， 3年生存率70． 1％ ， 5 年生 存率
70．1％ ， 10年生 存率60．3％ と比 較 し て P こ 0 ，1 32 で両
者間の 有意差 は認め ら れ な か っ た く図 り ．
ま た 多変童 解析で はP ニ 0．4 46で 有 意差 は認 め ら れ
な か っ た ．
6う 術前血清 Cr 値
術前 に 血清 Cr 値 が 1． 5m gノdl未満 の 症例 6 0
例く75．9％1． 1．5mgldl以上 の 19例 く24．1％1に つ い て
手術成績 を 比 較 す る と ， 1 ケ月 生存率 は そ れ ぞ れ
88．3％ ， 57．9％ ， 3 年生存率 は80．8％， 47．4％ ， 5年
生存率 は80．8％ ， 47 ．4％ ， 1 0年生存率 は68．2％ ，
35．15％， P
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Fig． 8． Estim ated effe ct of pre oper ativ e se r u m
cr e atinin ev alu eくCrl o nlo ng－ter m S u rViv al of
e ntir epopulatio n．
中 一 書， Crく1．5m gldli O p O ， Cr墓1．5m gノdl．
＋ ホ
， Pく0 ． 0 1v s． gr o up of Crく1 ． 5m gldl by
ge n e raliz ed W ilc ox o nte st－
た 多変量解析 で も P ニ 0．0191 で有意善が認め られ た．
り 高血圧 の 合併 の有無
高血圧く160ノ90m mHg 以上ナ の 合併 は39例く49．4％1
に 見 られ ， 非合併例40例く50■6％1と 手術成績 を比較す
る と ， 1 ケ月生存率 は それ ぞれ74．4％ ． 87－5％， 3年
生存率 は6 6． 7％ ， 7 9． 1％ ， 5 年生存率 は6 6．7％ ，
79．1％ ， 10年 生存率は5 3．3％， 63■9％ ， P
ニ 0．134で両
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Fig．10． Estim ated effe ct of the ty pe s
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胸部大動脈瘡外科治療
また 多変量解析で は P こ 0 ．365 で有意差 は認 め ら れ
なか っ た 一
8う 病塾分類 に よ る 手術成績
解離性大動脈癌 を DeBakey 分類 に 当 て は め る とI
型14例 く17■7％1， H塾 4 例 く5．1％I， ul型 2 9例
く36－7％1 であ り ， 真性胸部大動脈癌32例 の 内訳 は 上
行， 弓部大動脈膚15例く19■0％1， 下行 ， 胸腹部大動脈
瘡17例く21．5％1 で あ っ た ■ DeBakey I 型の 14例 の う
ち4例 は L O Sに て 1 ケ月以 内に 死 亡 し たが ， 1 ケ月
以上生存 した も の で は術後 5年目 に 心筋梗塞で死亡 し
た1例を除き 全員生存 して い る ． DeBakey II 型 の 4
例は術後 それ ぞ れ11 ケ月 ， 7年 7 ケ月後 に 脳卒中 で 死
亡した2例 を除 き ， 他 の 2例 は現在生存 中であ る ．
DeBakey III塾の 29例の 内 3例 が L O S， 1 例が 心 タ ン
ボナ ー デ に よ り 1 ケ月以 内に 死亡 し た ． 1 ケ月以 上 生
存例で は術後34日目 に 腎不全 ， 50 日目 に 肺炎 ， 3 ケ 月
後， 1年11 ケ月後 ， 13年 3 ケ月後 に 癌破裂 に よ る と お
もわれ る突然死 を 3例 に 認 めた の み で ， 胸部 大動脈癌
による とお も わ れ る死亡例 は認め な か っ た ． 上行 ， 弓
部大動脈膚の 15例 の う ち ， 2例が L O S， 1例が肺炎，
1例が 急性腎不全に よ り 1 ケ月以 内 に 死 亡 した ． 1 ケ
月以上生存例で は術後 1年後 ， 6年 3 ケ月後 に 癌破裂
によ り死亡 した が ， そ の 他に は関連病死 は認 め られ な
かっ た ． 下行 ， 胸腹部大動脈癌 の17例の う ち ， 3例が
L O S， 1例が術後18 日目 に 術後紅皮症 に よ り 死 亡 し
た ． 1 ケ月以 上 生 存例で は ， 術後 2 ケ月後 に 膿胸で ，
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が認 め られ た が ， 関連病死 は認 め られ なか っ た ．
し たが っ て DeBakey I型 ， II 型， l工I型 ， 上 行 ， 弓
部大動脈瘡 ， 下行 ， 胸腹部大動脈癌の 1 ケ月生存率 は
そ れ ぞれ71．4％ ， 100％， 86．2％， 73．3％． 82．4％ ， 3
年生存率 は71．4％ ， 100％， 71．6％， 66．0％， 76．0％ ，
5 年生存率 は71 ．4％ ， 100％ ， 7 1． 6％ ， 6 6． 0％ ，
76．0％ ， 1 0年生存率 は7 1． 4％ ， 1 0 0％ ， 7 1． 6％ ，
55．0％ ， 2 5． 3％ ， P ニ 0． 753で 有意差 は認 め ら れ な
か っ た く図101．
ま た 多変量解析 で は P ニ 0．182 で有意差 は認 め ら れ
なか っ た ．
91 手術部位
手術部位 を上 行 ， 弓郎胸部大動脈癌34例く43．0％Iと
下行 ， 胸腹 部大動脈癌45例く57．0％Iに 分 けて 検 討す る
と ， 1 ケ月 生存率は それ ぞれ73．5％ ， 86．7％ ， 3年生
存率 は7 0． 3％
，
74 ． 7％ ， 5 年 生存率 は7 0． 3％ ，
74．7％ ， 1 0年生存率は63．9％ ， 56．0％， P ニ 0．541で 有
意差 は認め ら れ な か っ た く図1い．
ま た多変童解析で は P ニ 0．611 で有意差 は認 め ら れ
な か っ た ．
10う 手術術式
手術 は動脈癌の 中枢側お よ び 末梢側の 血流遮断 に 必
要な最小限 の 剥離 に と ど め ， 動脈癌 を縦切開し壁在性
血栓を除去 し た後 ， 動脈癌内に 人 工血管 を移植 し グ ラ
フ ト を動脈癖壁 で被覆 す る方法 を原則 と し． 動脈癌 を
周囲組織よ り 剥離露出し動脈癌 を全切除 する 方法 は必
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588 藤
人 工血管置換術 の み を施行 した症例は53例で あ り ，
弁移植 を合併 した人 工血管置換症例 は12例で あ っ た ．
弁移 植合併症例1 2例 の 内訳 は Be ntall手術 7 例 ，
Cabrol 手術 2例 ， 大動脈弁置換手術 3例 で あ っ た ．
Be ntall手術 7例 の う ち 5例 ， Cabrol手術 2例中 1例
は M a rfa n 症 候 群 を 合併 し て い た ． An n ulo a o rtic
e cta sia ， 大動脈弁閉鎖不全症例 に 大動脈弁置換術 と
上 行大動脈 人 工 血管置換術 を施行 し た 2例 ， W olff－
Pa rkin s o n－ Wh iteくW P Wl症候群 ， E bstein 病 ， 上 行大
動脈膚症例 に た い し副伝導路切断術 ， Ha rdy 手術 ， 大
動脈弁置換術 ， 人 工 血 管置換術 を施行 し た 1例が 大動
脈弁 置換 術 3 例 に 含 ま れ て い る ． 以 上 合 計65例
く82．3％1 を人 工 血管置換術症例 と し た ．
Extr a－ a n atO mic bypa s sは ， くい 炎症性大動脈瘡 で
人工 血管吻合 は縫合不全の危険が あ る ． く2う大動脈 の
石 灰化 が高度で 広範囲の 場合 ， 吻合 が 困難 で あ る ．
く3う破裂性大動脈癖や巨大動脈癌で は 胸腔 内操作 が 困
難である ． く射全身状態不慮例で は ヘ パ リ ン の 使 用 や
開胸操作が危険 な場合があ る ． く5う感染 に よ る人 工 血
管の縫合不全 の 場合 ， 同 一 部位 で の 人 工 血 管置換 は再
感染の 危険が あ る9I 川場 合 な ど に 適 応 さ れ る ． Extr か
a n ato mic bypa ss施行 例 の 内訳 は ， 解離性大動脈癌
DeBakey I 塑 1例， I工I型 5例 ， 下行大動脈瘡 1 例 ， 胸
腹部大動脈噂 2例 ， 合計 9例く11．4％1 で あ っ た ．
解 離 性大 動脈 癖 DeBakey II型 2 例 に 対 し て
W rap ping， 上行 ， 弓郡大動脈膚 2例 ， 解 離性大動脈瘡
1例 に 対 し て パ ッ チ 閉鎖術 を 施行 さ れ た 合計 5
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Fig． 13． Estim ated effe ct of adju n cts o nlo ng－te－
r m su rvi al of e ntire populatio n．
■ q 書 ， n Oth ing i O － 0， e Xtr a C O rpO r e al
Cir c ulatio nニ A
－ A ， by pa s s．
人 工 血管置換術 ， Extr a－ a n atO mic by pa ss， その他
の 症例 に つ い て 手術成績 を比 較す る と ， 1 ケ月生存率
は それ ぞれ83■1％ ， 77．8％ ， 60．0％ ， 3年生存率は
76■5％， 51■9％， 60．0％で あり ， 人 工 血 管置換術の5
年生存率 は76．5％， 1 0年 生存率 は64．3％ で あるが
，
Extr ar a n ato micby pa s sを施行 さ れ た症例 は最長3年
4 ケ月生 存中である が 5 年を経過 し た症例 はい ない ．
ま た そ の 他 の 症例 の 5年生存率は60．0％で ある が， 最
長経過観察期間は 6年 3 ケ月 で あり1 0年 を経過 した症
例 は い な い ． P ニ 0．2 76で あ り 3 者の 間 に 有意差は認
め ら れ な か っ た く図121．
次 に 多変量解析で み る と P ニ 0 ．000 0 で手術術式によ
る有意差 が認 め ら れ た ．
1い 補助手段
補助手段 を 必 要と しな か っ た 9例 く11．4％j， 何らか
の 体 外循環を必要と し た57例 く72．2％1， あLり り パ
ス
，
一 時 バ イ パ ス な どの バ イ パ ス 手術13例く16．4％1に
つ い て 手術成績 を検討 し た ， 補 助手段 を必 要 としな
か っ た 9 例の 内訳 は w rap ping の 1例 を 除き す べて
Extr a－ a n atOmic by pa s s症例 で あ っ た ． 人 工 心肺を用
い た 体外循環 は主と して 上 行大動脈瘡 に は 完全体外循
環法 を
，
下行 大動脈癌に 対 して は 部分体外循環法を，
大動 脈弓部に 主病変 を有 す る 大動脈将 に 対 し ては分離
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Fig．14． Estim ated effe ct of v olu m e of oper ative
ble eding o n lo ng－ter m S urViv al of e ntire
POpulatio n．
e－e， VOlum e of oper ativ eble eding く500O
mlこ 0－0， VOlum e of ope r ativ e bleeding之
5000ml．
ホ ホ
， p ニ 0 ．01 v s． gr o up of v olu m e of ope rative
ble eding く5000ml by ge n e raliz ed W ilc o x on
te st．
胸部大動脈瘡外科治療
循環13例 ， 分離体外循環17軋 部分体外循環27臥 合
計57例が 体外循環下 に 手術 を施行さ れ た ． ま た左心 バ
イパ ス 2例 ，
一 時バ イ パ ス 11例 ， 合計1 3例が バ イ パ ス
に よ り 手術 を施行 さ れ た ． 左 心 バ イ パ ス は 全 例
DeBakey III型 に 対 して 施行さ れ て お り ，
一 時 バ イ パ
ス は DeBakey III型 に 4例 ， 上 行大動脈癌 に 1例 ． 下
行大動脈癖 に 5例 ， 胸腹 部大動脈瘡 に 1 例施行 さ れ
た ． それ ぞ れ の 1 ケ月生存率 は88－9％ ， 7 7． 2％ ，
92．3％ ， 3年生存率は6 1．0％， 69－7％ ， 92．3％で あり
体外循環の 5年生存率 ， 10年生存率 は と も に69．7％で
あっ た ． バ イ パ ス の 5年生存率は92－3％ ， 10年生存率
は弧 3％で あ っ たが ， 補 助手段 を必 要 と し なか っ た症
例の最長経過観察期間は 3年4 ケ月 で あ り 5年 を経過
した症例は い な い ． P ニ 0．427 で あ り 3者間 に 有意差
は認め られ な か っ た く図131．
次に多変量解析 で み る と P こ 0．0015で 補助手段 に よ
る有意善が認 め ら れ た ．
12う 術中出血 量
術中出血量 は 400ml旬 11400ml， 平 均 31 75ml で
あっ た ． 1 ケ月 以 内の 早期死亡 を除 い た 術中出血量 は
400m トー9550ml． 平 均 2678ml であ っ た ． こ れ を
5000ml未満 ， 50 00ml以 上 に 分 けて 手術成績 を比較 し
た． 50 0ml 未満は63例く79．7％1， 5000ml 以上 は16例
く20．3％1で あり ， 1 ケ月生存率 は それ ぞ れ8 8． 9％ ，
50．0％ ， 3年生存率は8 0．4％， 43．8％ ， 5年生存率は
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Ye a r s afte rs u rgery
Fig． 15， Estim ated effe ct of ope r atio n tim e o n
lo ng－te r m S u r Viv al of e ntirepopulatio n．
ゆ－e， Oper atio n tim e く6 hrこ 0－0， Ope r ati－
Ontim e 皇6 hr．
ホホ
， p ニ 0．01 v s． gr o up of oper atio ntim e く6 hr
by ge n e r aliz ed W ilc o x on test．
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0．001 で有意差 が認 め られ た く図141．
ま た 多変 量解析 で は P ニ 0．889で 有 意差 は認 め ら れ
なか っ た ．
13う 手術時聞
手術時間は 2 時間20分 へ 10時間20分 ， 平均5時間52
分で あ っ た ． 1 ケ月以 内の 早期死亡 を除い た場合 の 手
術時間は 2 時間2 0分 へ 9時間50分
，
平均 5時間36分で
あ っ た ．
こ れ を6 時間未満 の40例く50．6％1， 6時間以上 の39
例く49．4％1に 分 けて 手術成績 を比 較す る と ， 1 ケ月 生
存率 は そ れ ぞ れ9 5．0％ ， 6 6． 7％ ， 3 年生 存率 は
89．2％ ， 56．0％ ， 5 年生存率 は89．2％， 56．0％ ， 10年
生存率 は69．2％ ， 56．0％ ， P ニ 0．001 で有意差 が認 め
ら れ た く図15ト
ま た多変量解析で も P ニ 0 ．0365で 有意差が認 め られ
た ．
141 大動脈遮断時間
大動脈遮断時間 を60分未満の 45例く5 L O％I， 60 分 以
上 の 34例く43．0％Iに 分け て 手術成績 を比較す る と ， 1
ケ月 生存率 は そ れ ぞれ84 ．4％， 76．5％， 3年生存率 は
76．3％ ， 87．6％， 5 年生存率は76．3％， 67．6％ ， 10年
生存率は49．3％ ， 67．6％ ， P ニ 0．315 で有意差 は認 め
られ な か っ た く図1引．
ま た 多変量解析 で も P ニ 0．701 と有意差 は認 め ら れ
な か っ た ．
1 引 術後腎不全の 有無

















0 1 2 34 5 6 7 8 9 1 0
Year s after surgery
Fig． 16， Estim ated effe ct of a o rtic clam p tim e
On lo ng－te r m S u rviv al of entir epopulation ．
中 一 争 ， a O rtic cla mp tim e く60 mini O－0 ，
a o rtic cla mp tim e 童60min ．
590 牒
た ． 5例の う ち 3例は 術後 2 日 目 ， 30 日目 ， 34 日目 に
死 亡 し た ． 残 りの 2例は 術後 1年 6 ケ 月 ， 4 年10ケ 月
を経 て 現在生存中 で あ る ． 術後 に 透 析 を必 要 と し な
か っ た74例く93．7％1 と透析 を必 要と し た 5例 く6．3％1





3年生 存率 は75．0％ ， 40．0％で
あ り
，
透析 を必 要と し な か っ た 症 例 の 5 年 生存率 は
75．0％
，
10 年生存率は60．5％で あ るが ， 透析 を必要と
















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0
Years afte r s u rge ry
Fig．1 7． Estim ated effe ct of po stoperative hem－
odialysisくH Dlon lo ng－ter m S ur Viv al of entir e
populatio n．
中 一 書， nOt required of H Di O － 0， requir ed
of H D．
0．139 で有意差 は み られ な か っ た く図171．
術後 に 透析 を必 要 と し た症例が 5例で あ り 必要とし
な か っ た72例 と対象群 に よ る差が 認め られ る た め多変
量解析 は行 っ て い な い ．
1引 再手術 の 有無
出血 の た め 再手術 を 必 要 と し た 症例 は 5 例で あ っ
た ． 5例 の う ち2例 は術後1 6日 目 ， 34日 目の 早期に死
亡 して い る ． 1 例は 術後 8年 8 ケ 月 後に 大動脈瘡破裂
に よ り突然死 した が ， 残 りの 2例は 術後 それ ぞれ 7 ケ



















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0
Ye a r s afte r s urgery
Fig． 18． Estim ated effe ct of r e－ Ope ratio n o n
long－te r m S u rViv al ofe ntir epopulatio n．
e－砂 ， n Ot r equir ed of re－ Ope r atio nニ 0 － 0，
r equir ed of r e－ Ope r atio n．
Table5． Risk fa cto r s a nd va riablesin which 30－days s u rvival r ate is signific a ntly
differ e ntfr o m e a ch other by Kapla n－ Meie r m ethod
Fa cto rs Va riables
Pre op与r ativ e s e r um
cre atinin e value
ヰ
可
く1 ．5mgノdl 之1．5m gノdl





DeBakey H H 会至芸昌nding 光雲畿。min al
















としな か っ た74例 く93，7％1 と再手術 を必要 と し た 5
例く6．3％1 に つ い て 手術成績 を比 較す る と 1 ケ 月生存
率はそ れ ぞれ81．1％ ， 8 0．0％， 3年生存率は73－7％．
60．0％， 5年 生存率は7 3．7％， 60．0％ ， 10年 生存率 は
62．6％ ， 30．0％ ， P ニ 0 479 で有意差 は認め ら れ な か っ
たく図1引．
再手術に 関 して も 対象群に 著明 な 羞が 認め ら れ る た
め多変量解析 は行 っ て い な い ．



















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Year safter s u rgery
Fig．19． Estim ated effe ct of se x o nlo ng－te r m
Su r Viv al of the populatio n e x cluding e a rly
de ath．

















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0
Ye a r s afte rsurge ry
Fig． 20． Estim ated effe ct of age o nlo ng－te r m
S ur Viv al of the populatio n e x cluding e a rly
de ath．
砂一命 ， 26－50ye a rsi O－0， 51－65 ye a rsニ
ム ーA ， 66－ 73 ye a r s．
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1 ケ月 生存率 に 関 し て Kapla n－M eier法 に よ る有 意
差検定を行 う と
，
血清 Cr 値くpく0．0引 ， 病変部位 ， 術
中出血 量くpく0．011， 手術時聞くpく0．01ナが 有意で あ っ
た ． 病変部位 で は DeBakeyIl型 とI王l型くpく0 ．01J， Il
型と上 行， 弓部大動脈痛くpく0．0引 ， H型と 下行 ， 胸腹
部大動脈痛くpく0．0い が有意であ っ た ． く表5J．
3 ． 1 ケ月以 内の 早期死 亡 を除 い た耐術者に つ い て
の 手術成績の 検討















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ye ars after surgery
Fig．21． Estim ated effect of diss e ctio n o nlo ng．
te r m su rviv al of the populatio n ex cluding
e arly de ath．



















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0
Ye ar s afte r s u rgery
Fig． 22． Estim ated effe ct of Ma rfa n
，
s syndr o m e
o n lo ng－te r m SurViv al of the populatio n
e x cluding e arly death．
e 一個， n O M a rfa n
，
s syndro m e三 0－0，
M arfa n
，
s syndr o m e．
592 藤
も1て 同様 に16項目 に つ い て手術成績 を比較 し た 一 大動
脈瘡 に 関連 し て大動脈瘡破裂 に よ る 6例 ， D工C l例 ，
肺 炎 1例 ， 膿胸 1例 ， 急性腎不全 1 例の 合計10例の 死
亡例 を認め た ． 他に 他病死 と して 脳卒中 5例 ， 敗血症
2例 ， 心 筋梗塞 1例 ， 食道静脈癌破裂 1例 ， 餅 に よる
窒息死 1例の 合計10例 を失 っ た ．
16項目 に つ い て 一 変量解析 に よ り 手術成績 を比 較 す



















0 1 2 3 4 5 67 8 9 1 0
Year s after s urgery
Fig， 23． Estim ated effe ct of diabete s m ell
itu－
sの Ml o nlo ng．te r m su r viv al ofthe populatio n
e x cluding e arly de ath．






















0 1 2 3 4 5 6 7 8 910
Year s afte rs urgery
Fig． 241 Estirn ated effe ct of pr e oper ativ e s e
ru m
cre atinin e v alu eくCrlon lo ng－te r m S urViv al of
the populatio n excluding e a rly de ath．
ゆ 一 書， Crく1．5m gノdlニ 0－0， Cr之1．5m gldl．
考 察
胸部大動脈癌 の手術成績に 直接影響 を及 ぼす 因子と
して 患者の性別 ， 年齢 ， 解離 の 有 軋 M a rfa n症候乳
糖尿病 ， 術前腎機能障害 ， 高血圧合併の有無 ， 動脈癖
の 部位 ， 手術術式 ， 補助手段 ， 術 中出血量 ， 手術時間


















0 1 2 34 5 6 7 8 9 10
Ye ars after su rgery
Fig． 25． Estim ated effect of hy perte n sio n o n
lo ng
－ter m Su rVival ofthe population ex cluding
ea rly de ath．
専 一 魯 ， n Ohy perten s eio ni O



















Ye ar s afte r s urge ry
Fig． 26■ Estim ated effe ct of the
ty pe s of a n eu r
－
ys m s o nlong－ter m Su rViv al ofthe pop
ulation
e x cluding ea rly de ath．
ゆ － e， DeBakey ty pe Iニ 0
－ 0， DeBakey
ty peII三 ム
ー A ， DeBakey ty pe lIIニ ム
M ム ，
a s c e nding a o rta and a o rtic a
r chi 由
一 醇，
de sc ending a o rta and tho r a c o ab domin al
a o rta．
胸部大動脈癌外科治療
解離性大動脈瘡 の 自然 予後 は極め て 不良 であ り ，
An agn OStOpqulo s ら
2，の 963例の 文献上 の 集計 で は ，
発症後24時間生存率62％ ， 1週間生存率30％， 1 ケ月
生存率16％ ， 1年生存率 8％と して い る 一 小松 ら
別 に
ょれば， 日本人の 解離性大動脈膚の 自然予後 は発症後




















0 1 2 3 4 56 7 8 9 1 0
Ye a r s afte r s urge ry
Fig．27． Estim ated effe ct of site of ope r atio n o n
long．te r m su rviv al ofthe populatio n e x clud ing
e a rly de ath．
砂丁砂， a S C ending a orta and a ortic a r chニ
0 － 0， de sc ending a orta a nd thora c o abdomi－


















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0
Ye a r s afte r surge ry
Fig．28． Estim ated effe ct of ope r ativ epr o c edu re
O n long－ter m Sur Viv al of the population
e x cluding e a rly de ath．
魯 一 砂， gr aft r epla c e m e ntニ 0－0， e Xtr a－a n a－
to mic bypa ssニ ーム ーA ， patCh clo su r e a nd
W r applng．
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55％ ， 2週 間以 上50％とな っ て お り ， 発症 後2 へ ノ 3 日
以 内の 死 亡 率が著 し く高く ． こ の 期間に 約半数 に 近 い
症例が 死 亡 して い る ． また解離性大動脈癖に関して 薬物
療法と外科療法の 種 々 の 比 較が な さ れ てお り18 ト 抑， い
ずれ も早期診断の 下， 外科療法 を行う こ と をす す め て
い る ． 解離性大動脈癒 に 関 し て ， 例 え ば DeBakey
ら















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ye ar s a管ter s u rge ry
Fig． 29． Estim ated effe ct of adju n cts o nlo ngTte－
r m s uviv al ofthe populatio n e x clud ing e a rly
de ath．
噌ト 1臥 n othing ニ 0－0 ， e Str a C O rpO r e al

















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ye ars afte r s u rge ry
Fig．30 ． Estim ated effe ct of v olu m e of oper ativ e
ble eding on long－ter m S ur Viv al ofthe popula，
tion excluding e arly death．
砂 － ゆ ， V Olu me of ope r ativ eble eding く5000
mlこ 0－0 ， V Olu m e of ope r ativ e ble eding之
5000ml．
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応 ， 手術適応 の 明確化 ， 補助手段や手術手技の改良等
に よ り 王型 は27％か ら20％ ， H 型 は15％か ら 8％ ， uI
型は19％か ら16％， ま た M ille r
13，の報告 で も急性上行
解離 は25％か ら 7％， 慢性上 行解離 は13％ か ら11％ ，
急性下行解離は39％か ら13％ ， 慢性下行解離 は18％か
ら11％と 手術死 亡 率 は明 らか に 低下 して い る ■
当科 に お い て も解離性大動脈癌 に 対 し て は ， 致命的

















0 1 2 34 5 6 7 8 9 1 0
Yea r s after surge ry
Fig． 31． Estim ated effe ct of ope ration tim e o n
lo ng．ter m sur viv alofthe population ex cluding
e arly de ath．
書 一 書， Ope r atio n tim e く6 hrニ 0 － 0， Ope r ati－

















0 1 2 3 4 5 67 8 9 10
Years after s urgery
Fig． 32． Estim ated effe ct of a o rtic cla mp tim e
on long－te r m Su rViv al of populatio n ex cluding
e a rly de ath．
中一書 ， a O rtic cla mp tim e く60 mini O － 0．
ao rtic cla mptim e 之60min ．
て ， ま ず超音波検査 ， C Om putedto m ogr aphyくC Tlス
キ ャ ン に よ り早期 に 診断 を確定す る ． 次 に 動脈ライ
ン
，
Sw a n．G an Zカ テ ー テ ル を挿入 し厳重 な血圧管理
の下 ， ニ フ エ デ ィ ピ ン の 舌下投与 ， ニ トロ グリセ リン
の 持 続点滴静注等 に よ る 強力 な 降圧 療法 を施行し
C－re a Ctiv epr oteinくC R Plの 陰性化 を待 っ て 血管造影
を施行 し ， 正 確 な動脈瘡 の局在診断 を して か ら手術を


















0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yea r s after s urgery
Fig． 33． Estim ated effe ct of po stoper ativ ehe m
－
odialysis くH Dl o n lo ng－te r m S u rViv al of the
populatio n ex cluding e a rly death．

















0 1 2 3 4 5 6 7 89 1 0
Year s after s urgery
Fig．34■ Estim ated effe ct of r e
－ Ope ratio n o n
lo ng－te r m S ur Viv al ofthe population e x clud
ing
e a rly de ath．
0－0， n Ot r equir ed of r e－ Operatio nニ 砂
一 命ナ
requir ed of r e
－ Ope r atio n－
胸部大動脈府外科治療
Tablc6． Co mpa ris o n ofopc r ativ e risk fo r r epair oftho r a cic a o rtic a n e u rys m s
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Yc a rof Autho r s In stitutio n Pe riod
Nu mbc r of Ea rly de ath 5－yC a r S u rViv al
patie nts 雲30 daysく％1 rate く％lrepo rt
1983 Il ir o s e et al．
珊
1985 Ando et al．
輔
198 6 Ts u chida etal．
2n
1 98 6 Ka z ui et al，
珂
1 987 Ku m a m a r u et al．
川
1988 Ya s uda et al一
抑
1989 Pr e s e nt
Os aka U ．
N C C
Tokyo W ．M ．C．
Sap por oM ．C．
Keio U ．
Hok kaido てJ．
Ka n a z a wa U ．





























T ニ tr u e a O rtic a n e u rys m ニ D ニ dis secting a o rtic a neu rys m ニ U． ニ U niv e r sityこ
Nc cニ Natio n al Ca rdio v a s c ula rCe nte rニ Tokyo W ．M ．C． ニ Tokyo Wom e n
．
s M edic al Collegeこ
Sappo r oM ．C． ニ Sappo r oM cdical College
術後療法 と して の 意義は大き い が ， す で に 発生 した 解
離性大動脈癌 を治療 す る手段 で はな く ， 解離の 進 行を
阻止す る手段 に 過ぎな い と考 える
22－
． 大動脈造影 は原
則と して ， 右肘動脈 よ り カ テ ー テル を挿入 し ， 大動脈
弁直上よ り腹部大動脈 ま で の 全長 を撮影す る ． こ れ に
より破裂部 ， 大動脈弁 の 状態 ， 解離の 範囲 ， 大動脈分
枝， 特に 頚動脈 ， 腎動脈 ， 上腸 間膜動脈 の 閉塞の 有無
などを確認す る
231241
． DeBakey I型 ， II型 で 心 タ ン ボ
ナ ー デを お こ して い る症例 で も まず 心襲 ド レ ナ ー ジ手
術を優先 し全 身状態が 安定 し て か ら 血管造影 を施行
し， その後 に 手術 を行 い ， な る べ く 超音波検査 ， C T
ス キャ ン のみ だ け で 手術 に 至 ら な い ． 血管造影 に よ り
正確な術前診断 を下 して か ら ， 全身状態 の 寒 い 症例で
は Extr a－ an atO micbypa s s， パ ッ チ閉鎖等の 術式 を選
択し侵襲を少 なく して い る ． 当科に お け る早期死亡 を
含む真性胸部大動脈癌 の 5年生存率 は70．8％ ， 解離性
大動脈癒で は73．9％ ， 全体で は72．7％で あ っ た ． ま た
1ケ月生存率も76．7％ か ら198 2年以 降 で は86．0％と手
術成績の 向上 を認 めて い る ． 数井
251は 真性お よ び解離
性胸部大動脈療の 5 年生存率 は64 ．6％で あ り ． 安 田
ら狗 は真性胸部大動脈瘡 の 5年生存率は68％で あ り ，
土田ら訂I は解離性大動脈癒 の 5年 生存率 は58．6％ で
あ っ た と報告し て い る ． また 安藤ら 卸 は 真性お よ び 解
離性胸部大動脈癖 の 手術死 亡 率 は2 3．0％で あ り ， 広瀬
ら瑚 は真性胸部大動脈癖 の 手術死 亡 率 は2 2． 0％ で あ
り． 熊丸ら 卸， は解 離性胸部大動脈 癌 の 手術 死 亡 率 は
19．1％で あ っ た と報告 し て い る ． く表6う．
今回 一 変量解析 と し て ge n e r aliz ed W ilc ox o n検 定
また は Kru skal－W allis 検 定 を 用 い た ． gener alized
Wilc ox o n検 定は 2群 の 全期 間 を通 じて の 生存曲線 の
差の有意性 を検定 し よ う と す るも の で あ る ． Kru skal－
Wallis 検定 は ge n e r aliz ed W ilc o x o n検 定 を 3群以 上
の模本に 拡張 した も の で あ る ． また 多変量解析と して
Table7． Risk fa ctors predictive of ope r ati－
V e m Ortality determin ed by m ultiv ariate
a n alysisくCo x pr opo rtio n al ha z a rd m odell
Va riable x
2 P valu e
Operativ e pro cedu re 25．17 0． 000
A dju n cts 13．00 0． 015
Pr e ope r ative s e r u m
cr e atinine v alu e
5．4 9 0 ．01 91
Ope r atio ntim e 4．3 7 0．03 65
Co xproportio n al ha z a rd m odel を用い た ． 多変量解
析は多数の 因 子 が 疾患の 発生 や進展 に 関与 して い る と
き
，
す べ て の 関連 因子 を同時 に 考慮し て ． 他 の 因子 の
影響 を除外 し た ． 特 定 の 因子 独自の 重 み を 推定 し た
り ， す べ て の 因子 を 同時 に 考慮 した場合の 関連度 を推
定す る 方法で あ る ． 1972年 に Co E は重 回 帰分析 と生
命表法 を組 み 合 わ せ た ， 治療効果判定の た め の 統計的
手法 を発表し た ． Co xpr opo rtio n al ha z a rd m odel で
求め られ る 生存率曲線 の 最大の 特長は同時に 多数の 他
の 関連因 子 の 影 響を除 い た補正 生 存率曲線が求め ら れ
る こ と で あ る
71
．
1 ケ月 以 内の 早 期死 亡 を含 む全症例 で み た 場合 ， 手
術成績 に 影響 を与 え る 危険因 子 と し て 術前血 清 Cr
値 ． 術中出血量 ， 手術時間が有意 で あ っ た ． ま た 1 ケ
月生 存率で は 術前血 清 Cr 値 ， 手術 時間 ， 術中 出血
量








で あ っ た く表 71． こ れ は術前 に 血清 Cr 値が 1．5mgノ
dl以 上 の 19例 中8例 が 1 ケ月 以 内の 早期 に 死 亡 し て
お り術前の 血清 Cr 値が 早期死亡 に 影響 を与 え る こ と
が示 唆 され た ． また 1 ケ月 以 内の 早期死亡16例 の 平均
596 勝
手術時間 は 6時間54分で あ り こ の う ち13例が 6時間以
上 の 手術 で あ っ た ． また 早期死亡16例 の 平均術中出血
量 は 513 2ml であ り ， こ れ は 全 症例 の 平均 出血 量
317 5ml， 1 ケ月 以 内の 早期死亡 を除 く耐術者 の 平均出
血量 2678ml と比較 して 有意 に 大量 で あ っ た ． い ずれ
に しろ 手術の難易度や手技上 の 問題 に 関す る こ と で は
あ るが ， 手術術式 を変え た り手術時間 ， 出血量 を減ら
し た りす る こ と は容易で は な い ． 一 方 1 ケ月以内の 早
期死亡 を除く耐術者 で み た 場合 は い ずれ の 項目も 有意
で は なか っ た ． した が っ て 手術成績 に 最も 影響 を与 え
る の は 手術 そ の も の の 成 否で あ り ． 致命的な 合併症
の 最も 多い 術後 1 ケ 月間を い か に 経過す るか が 対策 の
主眼と な る ．
術前よ り存在 す る血清 Cr 高値 お よ び 同時 に 存在 す
る 高尿素窒素症 は凝固機能障害 を も た ら す た め に 叩 術
中出血 量お よ び手術時間の延長 を も た ら す ． ま た 出血
に よる hy po v ole mia は 術前よ り存在 す る腎機能低下
に さ らに 拍車 をか け る32I．
手術後24時間以内に11例 が死 亡 して お り ， そ の 原因
は 出血 6例く56．5％1， L O S 5例く45．5％1 で あ っ た ．
術後 の 合併症で胸部大動脈膚 の手術成績 に 直接影響 を
与 え る因子 と し て は ， 術後 腎機能障害 t 術後早期 の中
枢神経障害 ， 感染症が重要 であ っ た ． Luft ら33Iは大動
脈膚 の 術後 に 発生 し た急性腎不全の61％が 死亡 した と
して お り ， 70歳以上 の高齢 ， 術 中に 腎血流 の 遮断例 ，
術 前の 腎機能低下例 が有意 に 予 後 が悪 い と 報告 して い
る ． Go rnick ら弼 も 大動脈癌 の術後 に 透析 を必要と し
た78．7％が 死亡 した と 報告 して い る ． 当科 に お い て も
術後 に 透析 を必要と した 5例中 3例 く60％1 が術後早
期 に 死亡 して お り ， 死 亡 した 3例中2例く66．7％1が術
前 よ り血清 Cr 値が 高値であ っ た ． 術後 1 ケ月 以 内の
中枢神経障害 は 6例く7．6％1 に 発生 しそ の 内 一 過性 の
2例 を除 く 4例中3例く75％ナが 死 亡 して い る ． 6例の
内訳は分離体外循環 2例 ， 部分体外循環 2例， 一 時体
外循環 1例 ， 補助手段 な し の 2例 で ， 死亡 した 3例は
分離体外循環 ， 部分体外循環 ， 補助手段な しの そ れ ぞ
れ 1例ず つ で 補助手段 に よ る発生率の 違い は 認め られ
なか っ た ． 安 藤ら 郷 も胸部大動脈痛手術症例27例 の 術
後早期 に 脳合併症が 5例 く19％いこ発生 し そ の 内 4 例
が死 亡 して お り重篤な合併 症 で ある と し てお り ， その
原 因と し て分離体外循環の 際 ． 脳障害が 発生 しや す い
と して い る ． また 感染症は 5例 く6．3％1 に 発生 し そ の
内3例く60．0％1が 死 亡 して い る ． 感染症 を予 防 ， 治療
す る薬剤は腎機能 を低下 させ る こ とが あ り ， ま た 高尿
素窒素症は免疫能 を低下 させ る た め術前 よ り存在 す る
腎機能障害 は術後 の感染症 を 助長 す る こ と が あ
る 醐 ． 肝 機能障害， 手術後 か な り経過 し てか ら発生す
る中枢神経障害 ， 出血
，
気管切開 を必 要 と した呼吸器
障害 ， 術後 の 不整脈 は手術成績 に 直接影響 を与えるよ
う な重 篤な合併症 で は な か っ た ．
術前 よ り 腎機能が低下 して い る症例 に 体外循環を用
い る場 合 に は 森田 郷 は拍動流や膜型肺が溶血 ， 血小板
損傷 ． 蛋白成分変成が少 な く安全か つ 有用 であるとし
て お り ， わ れ わ れ も腎機能低下が あ り長時間の 体外循
環 を必要 とす る症例 に は膜型肺 を用 い て い る ． 術前よ
り腎不 全 を有 す る症例 だ け で な く t 腎機能低下症例で
か つ 心 機能 の 低下 し て い る 症例 に 対 し て1 9 79年
Soffe r ら3
91 は術 中血 液透析 を報告 し た ． 須藤 ら咄 も術
中血液透析 は体外循環中で あ る た め簡便 で か つ 循環動
態に 影響 を与 える こ と な く 安全で あ っ た と しており，
関心 術後 2 へ ノ 3 日間の 急性期 に は 血 液透析は循環動態
の バ ラ ン ス を崩 しや す い ため 術中血液透析 を積極的に
適用 す べ きで ある と し て い る ． また 体外循環 が長時間
に お よ び腎潜流畳 も十分 に 得 られ な い 症例 に は低体温
体外循環 も有用 で あ る
4り
．
ま た術 中出血量 を減少 させ る た め に は A lbu min 熱
処理 に よ る pre clotting は48時間以 上 の 安定性が ある
た め 有効 で あ り 嘲 ， 最近 で は フ ィ プリ ン 糊 の 導入も効
果的であ り ， Sw a n－ Ga n zカ テ ー テ ル に よ る 術中 ， 術
後の 循環動態管理 や 高血 圧 の コ ン ト ロ ー ル も重 要であ
る ．
重篤 な脳合併症 を起 こ さ な い た め に は術中に 適正な
脳血流量 を保持 す る こ とが 重 要 で あ る ． その た めには
術中 に浅側頭動脈 で 動脈圧を モ ニ タ ー す る ， 術中血液
ガ ス 分析 を施行 して 血 中炭酸ガ ス 分圧 を下 げ過 ぎない
よ う に 注意す る ， 術 前 に 正 確な解離腔 ， 真腔の 区別を
つ けて 術中の 脳 へ の 送血 を完全に す る ， 脳動脈に 動脈
硬化性病変の 存在す る よう な 場合 に は 術前に 脳血管の
状態 を確認す る こ と な どが 重 要 で あ る ．
肺炎の 予防 と し て は補助手段 と して 人 工 心肺 による
体外循環 を使用 し た場合 に は体外循環時間が長くなる
ほ ど その 発生率が高 く な るの でで き る だ け短時間で手
術 を終了 させ る努力が必要で あ る ． ま た術中肺を長時
間圧排 し て手術 を施行 す る 場合 が 多 い の で 術後無気
肺 ， 気道出血等が起 こ り やす い ． そ の た め術中に定期
的 に 肺 を拡張 させ る こ と が重 要で ある ．
胸部大動脈痛 の手術 に 関し て は ， 特 に 術前よ り腎機
能 の 低下 し て い る 症例 に 対 し て は 侵襲 の 少 な い
Extr a－ a n atO mic by pa s s， パ ッ チ閉鎖等の 術式を選択
し た り 嘲 ， 補助手段 を考慮 し で き る だ け術中の出血量




胸部大動脈癌 の手術成績 を左右す る諸因子 か ら み た
外科治療の早期お よ び遠隔成績 を
一 変量お よ び 多変量
解析を用 い て 検討 し， 以下 の結論 を得た ．
1 ． 全症例79例中手術後 1 ケ 月 以内の 早期死亡 16
軌 1 ケ月生存率は79■ 7％， 1年生存率は74．3％， 3
年生存率， 5年生存率は と も に72－7％ ， 10年生存率は
58．7％で あ っ た ．
2 ． 1 ケ月以 内の 早期 死 亡 を除 い た 耐術者63例 に つ
い てみる と 1年生存率は91．3％， 3年生存率 ， 5年生
存率はと も に89■9％ ， 10年生存率 は72．5％で あ っ た ．
3 ． 1ケ月以 内の 早期死 亡 を 含む 全症例 で み た 場
合， 手術成蹟 に 影響 を与 える危険因子 と し て
一 変量解
析では術前血清 Cr 値 ， 術中出血量 ， 手術時間が有意
であっ た ．
4 ． 多変量解析で は手術術式， 補助手段 ， 術前血 清
Cr 値 ， 手術時間が有意で あ っ た ．
5 ． 1 ケ月以 内 の早期死 亡 を 除く 耐術者 で み た 場
合， い ずれ の 項目 も有意で はな か っ た ．
6 ． 24時間以 内の早期死亡 は11例 に み ら れ ， そ の原
田と して出血 6例く54．5％1， L O S5例く45．5％1 が重
要で あっ た ．
7 ． 術後の合併症 で手術成績 に 直接影響 を与 え る因
子と して術後腎機能障害 ， 中枢神経障害， 感染症 が重
要であっ た ．
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